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要　　旨
　29 歳男性． 受診３日前より発熱を認め，近医を受診した．S5-8 に 78.3 × 57.4mm の腫瘤性病変
を指摘され，当院紹介受診した．精査にて，肝膿瘍と診断された．同日，エコーガイド下経皮経肝
膿瘍ドレナージを施行し，膿汁と血液培養より，Streptococcus intermedius を検出した． 抗生剤は
入院当初 Meropenem ，Metronidazole を選択したが、薬剤感受性検査より，第５病日から
Penicillin G,Clindamycin に変更して，加療を行った．抗生剤とドレナージによる加療では発熱や炎
症反応は改善せず，第 10 病日に撮影した CT 画像では膿瘍径の拡大を認めた．そのため，難治性
肝膿瘍として肝部分切除術も検討したが，それ以降，保存的加療で徐々に症状は改善し，第 22 病
日の CT 画像で膿瘍の縮小を認めた．第 39 病日に炎症反応は正常化し，第 47 病日に退院となった．
その後再発はみられていない．
　Streptococcus intermedius は口腔内，鼻腔，咽頭，生殖器，消化管などの粘膜の常在菌であり， 
膿瘍形成しやすい特徴を持つ．しばしば脳，肺，腹腔内膿瘍の起因菌となる．また，第２世代セフェ
ム系抗菌薬に対する感受性が低いために，本症例のように治療早期に適切な検体採取を行ったうえ
で，抗生剤を選択し治療することが肝要と考える．
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緒　　言
　肝膿瘍は種々の原因で細菌，原虫などが肝内に
進入し，増殖した結果，膿瘍を形成したものであ
る．良性疾患ではあるが，発見や診断が遅れると
敗血症，播種性血管内凝固症候群（DIC）に移行し，
致命的になることがある．肝膿瘍は軽症例では抗
菌薬の全身投与を中心に治療を行うが，膿瘍径が
増大し，臨床症状が重篤化すれば，エコーガイド
下経皮経肝的膿瘍ドレナージが選択される． 化
膿性肝膿瘍の起因菌としては Escherichia coli
（E.coli），Klebsiella pneumoniae などのグラム陰
性桿菌の頻度が高いが，近年，連鎖球菌の一種で
ある Streptococcus anginosus group（SAG）によ
る感染も散見されている．SAG は第２世代セフェ
ム系抗菌薬に対する感受性が低いことが問題とな
る． 今 回， わ れ わ れ は SAG の 一 種 で あ る
Streptococcus intermedius による巨大肝膿瘍を認
め，早急なドレナージと抗菌薬の使用で保存的に
改善した１例を経験したために，ここに文献的考
察を含め報告する．
症　　例
　症例は 29 歳，男性．発熱を主訴に来院した．
既往歴や家族歴に特記事項はなく，直近に抜歯な
どの手術歴もない．嗜好に喫煙はなく，機会飲酒
のみである．９歳まで海外に在住していた．不特
定多数との性交渉歴はなく．ペット飼育歴もない．
来院３日前より発熱を認めたために近医を受診し
た．その際，肝臓に腫瘤性病変を指摘されたため
に当院紹介受診した．身体所見は身長 160cm，体
重47.8kg. 体温37.4度． 呼吸数22/分．脈拍99/分，
整．血圧 109/60mmhg．SpO₂ 98%（室内気）．意
識は清明で，頚部リンパ節を触知しなかった．胸
部聴診上肺雑音や心雑音を聴取しなかった．腹部
は平坦かつ軟で，肝臓を５横指触知した．また右
季肋部に圧痛を認めた．採血検査では炎症反応の
高度上昇と軽度の肝酵素上昇を認めた．腫瘍マー
カーの上昇は認めなかった（表１）．腹部超音波
画像では S5-8 に 92 × 74mm の，境界不明瞭の周
囲辺縁不整な内部不均一の低吸収性の病変を１個
認めた（図１a）．単純造影 CT 画像では同部位に
78.3 × 57.4mm 大の低吸収領域を認めた．内部に
隔壁様構造を認め，軽度の造影効果をしめした．
画像検査上，腫瘤は周囲血管を圧排し，内部を
貫通する門脈区域枝の P5 は狭窄をきたしていた
（図１b）．また中肝静脈に造影欠損像を認め，感
染性塞栓が疑われた（図１c）．炎症反応が高値で
あり，画像所見ともあわせて，肝膿瘍と診断した．
図１a　腹部超音波検査
S5-8 に 92 × 74mm の，境界不明瞭の周囲辺縁不整な
内部不均一の低吸収性の病変を認める．
図２b　造影CT
S5-8 に 78.3 × 57.4mm 大の低吸収領域を認める．内部
に造影効果をもつ，隔壁様構造を認める．周囲血管を
圧排し，門脈区域枝 P5 は狭窄をきたしている．
表１　入院時血液検査所見
WBC 23270 /μl 生化学
Neut 92.9 % TP 5.9 g/dl
Ly 2.1 % Alb 3.1 g/dl
Mono 4.8 % AST 89 IU/l
RBC 46.1 × 10 ４/μl ALT 136 IU/l
Hb 14 mg/dl LDH 239 IU/l
Ht 39.8 % ALP 290 IU/l
Plt 13.8 × 10 ４/dl γ -GTP 22 IU/l
PT 67 % T-Bil 1.6 mg/dl
APTT 28.3 sec BUN 30 mg/dl
CEA 1.7 ng/ml Cr 1.07 mg/dL
CA19-9 21.5 μ/ml Na 133 mEq/l
sIL-2R 1770 U/ml Cl 96 mEq/l
HBs-Ag - K 3.8 mEq/l
HCV-Ab - CRP 40.49 mg/dl図1a
図1b
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第１病日にエコーガイド下経皮経肝的膿瘍ドレ
ナージを施行し，白色膿汁を少量吸引して培養
と細胞診に提出した．細胞診では悪性細胞は認
めなかった．若年にも関わらず巨大な肝膿瘍で
あり，複合感染やアメーバ性の肝膿瘍の可能性
も考慮して，Meropenem（MEPM） 3000mg/ 日，
Metronidazole（MNZ）1000mg/ 日で加療を開始
した．血小板の低下，PT-INR の延長も認めたた
めに，急性期 DIC の併発も考え，第３病日から
５病日まで Thrombomodulin を使用した．血液
培養，膿汁培養の結果， Streptococcus intermedius
を検出した．薬 剤 感 受 性 検 査 を 参 考 に，第５
病日より Penicillin G,（PCG）2400 万単位 / 日，
Clindamycin（CLDM）1800mg/ 日に変更した．
また同日，酸素化の悪化とともに，右胸水貯留を
認めた．化膿性肝膿瘍の胸腔内穿破の可能性も考
え，胸水ドレナージを行った．胸水の培養結果で
菌は同定されず，膿瘍の胸腔内への穿破ではなく，
炎症の波及による胸水貯留と判断した．膿瘍内部
は治療開始後も液状に融解せず，膿瘍ドレナージ
からの排液は穿刺後数日が経過してごく少量と
なった．発熱や炎症の改善も乏しいため，第５病
日にドレーンを抜去した．悪性リンパ腫を含めた
悪性疾患の鑑別を目的として，第８病日に膿瘍部
から，肝生検を施行したが，壊死組織，高度の炎
症細胞の浸潤のみで悪性所見は認められなかっ
た．その後も 38 度以上の発熱と，炎症反応の高
値が持続したため，当院感染制御部と協議を行い，
抗菌薬による synergy 効果を期待して，第９病
日から Gentamicin（GM）120mg/ 日を追加した． 
また，適時心臓超音波検査，胸部 CT など他の全
身検索を行い，発熱の原因が他にないことを確
認していた．呼吸状態は緩徐に安定し，胸水減
少を認めたため，第 10 病日胸腔ドレーンを抜去
図１c　造影CT
中肝静脈に感染性塞栓を認める．
図２　入院後臨床経過
図1c 
図2 
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した．しかし，同日撮影した CT 画像で，膿瘍
径の拡大を認めた．炎症反応の高値や，発熱が
持続していたことから，外科とも協議し，本人
や家族への十分な説明のもと，肝部分切除の方
針となった．その後，術前検査のため，肝予備
能検査や CT 検査などを行っている間，次第に
炎症反応と全身状態は改善を認め始めた．膿瘍
の評価目的に第 22 病日に撮影した CT 画像で膿
瘍の縮小を認めたために，保存的加療を継続し
た．第 26 病日より PCG 単剤での治療に変更を行
い，その後も増悪がないために，第 47 病日退院
となった（図２）．退院後は Amoxicillin（AMPC）
2000mg/ 日を投与し，第 71 病日に投与を終了し
た．外来で経過観察を行っているが膿瘍の再燃は
ない．
考　　察
化膿性肝膿瘍の起因菌として近年連鎖球菌の一種
である Streptococcus milleri 感染による肝膿瘍の
報告例が散見される１）．Streptcoccus milleri は
1956 年に Guthof によってはじめて口腔領域の膿
瘍から分離された，条件嫌気性でカタラーゼ陰性
のグラム陽性球菌である２）．齲歯の化学細菌説を
唱えた Miller にちなんで命名された３）．S.anginosus, 
S.constellatus および S.intermedius の３菌種から
な り， 臨 床 的 意 義 が 類 似 し て い る た め に
Streptococcus milleri group（SMG）と総称され
ていたが，近年では SAG と分類されている．
SAG は口腔内や鼻腔，泌尿生殖器，消化管など
の粘膜常在菌である４）．
　SAG による化膿性肝膿瘍は肝膿瘍全体の６%
を占めており５），その特徴として，第一に他の
連鎖球菌に比べ，単独感染が多いことがあげら
れる． 過去の報告によると 83% は単独感染で
あったとされており６），本症例も血液や膿瘍の
培養結果から SAG の単独感染であることが証
明された．第二の特徴として，SAG は第２世
代セフェム系抗菌薬に対して感受性が低いこと
があげられる．一般的に化膿性肝膿瘍の起因菌
として E.coli,Klebsiella pneumoniae が多く，全
体の半数近くを占めており，嫌気性菌などの検出
も 増 え て き て い る ５）． 近 年 で は Extended 
spectrum β-lactamase（ESBL）産生菌の可能性
も考えて，化膿性肝膿瘍の治療は Cefmetazole
（CMZ）を用いて開始されることが多い．しかし
SAG は第２世代セフェム系抗菌薬に対して感受
性が低く， SAG に対し第２世代セフェム系抗菌
薬のみを使用して治療開始した場合は重症化す
ることがある７-10）．当院の 2006 年 10 月１日から
2013 年６月 30 日までの Streptococcus species に
対する薬剤感受性検査でも，第２世代セフェム系
抗菌薬は感受性が低かった．したがって，原因菌
が不明であり，CMZ に反応を示さない場合は，
起因菌として，SAG による感染も考慮する必要
がある．
　第三の特徴として，SAG による感染は腸疾患
や口腔内疾患を基礎疾患とする血行性感染が多い
一方で，感染者の約３割程度は基礎疾患がなく，
その頻度は他の起因菌による肝膿瘍と比較しても
高い傾向にある６）．本症例は血液培養からも
Streptococcus intermedius を検出しており，血行
性感染を考えたが，基礎疾患もなく感染経路に関
しては不明であると判断した．
　日野らによれば SAG による肝膿瘍は，血液に
比べて膿瘍から採取した検体の方が高確率で菌を
同定することができる６）．そのため，膿瘍から十
分な検体を採取することが必要と考える．また
SAG による化膿性肝膿瘍の予後に関しては，早
期に感受性の高い PCG，CLDM，カルバペネム
系などの抗菌薬の投与とドレナージを行えば比較
的良好とされている 11）．しかし，血行性に播種し， 
脳，肺，腹腔内などの多臓器への膿瘍形成を合併
する可能性があること 12）や，組織侵襲性が強く
難治化する６）ことがあり，注意を要する．
　適切な抗菌薬を投与しても，化膿性肝膿瘍の
治療に抵抗性を示す症例は 18.6% とも言われて
いる 13）．本症例は適切な抗菌薬投与を行ったが，
膿瘍内部が液状になっておらず，ドレナージによ
る加療が不十分であり、また炎症反応高値や発熱
も持続したために，肝部分切除が考慮された．難
治性肝膿瘍の外科切除の基準として①ドレナー
ジに不応の症例②膿瘍により腹膜炎を来してい
る症例③多房性または多発膿瘍の症例④悪性腫
瘍を合併している症例との報告はあるが明確な
基準はない 14）．今回本症例では，早期に十分な
検体を採取し，菌を同定して，適切な抗生剤の使
用することができたことや，若年で発熱などの消
耗状態に耐えることができたため，手術に至らな
かったと考える．
結　　語
　保存的加療で治癒した SAG による化膿性肝膿
瘍の１例を経験した．基礎疾患のない肝膿瘍では
SAG 感染の可能性を考え，膿瘍からの検体も含
め十分な検体を早期に採取することが肝要と考え
る．
本論文内容に関連する著者の利益相反はない．
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